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1　はじめに
　在院日数の短縮化が推進されている現在、当病棟で
も例外ではない。そのために入院期間も短く、手術後
のトラブルがなければ、1～2週間ほどで早期退院す
る患者が大半を占あている。このような背景の中で、
患者が不安なく退院でき、1日も早く家庭や社会に復
帰できるようにするたあに、私たち看護婦の行う退院
指導の役割は、重要となっている。
　しかし、患者の退院指導に対する受け止め方や、退
院に伴いどのような不安を持っているのか把握できて
いない現状である。
　今回この研究を行うことで患者が退院前後に抱えて
いる不安を明確にでき、今後の退院指導のあり方につ
いて考えることができたので報告する。
ll研究方法
　1．期間
　平成10年10月15日～平成10年10月31日
　2．対象
　平成10年5月～9月末日までに肺癌で手術療法の
みを行い退院した年齢50代～90代の患者22名のうち
連絡のとれた16名。その内訳は、胸腔鏡下肺部分切
除（以下VATSと略す）2名、肺葉切除（以下葉
切と略す）14名とし、男性7名、女性9名とする。
　3．方法
　上記期間中に再来があった患者には、1人約10分
ずつ半構成型インタビュー、再来がなかった患者に
は、電話での半構成インタビューを行う。インタビ
　ュー内容は資料参照とする。
　4．用語の定義
　・退院指導：退院日決定後、退院後の生活に向けて
　看護婦が指導した内容をいう。
　・手術後のトラブル：今回は手術後、エアリークの
　　出現により、ピシバニールやミノマイシンを胸腔
　内注入した例。ドレーン抜管後気胸になり、ドレ
　　ーン再挿入した例。創部が離開し、再縫合した例
　　とする。
皿　結果
　資料1の2～6の問いに対し術式別に人数を記載し
ていないものは、すべて葉切患者とした。また、％は
四捨五入で表示した。
1．退院するにあたり、看護婦から日常生活へのアド
バイスや退院後の病気のことについて説明がありまし
たかの問いに対し「あり」10名（62％）、「なし」3
名（19％）、「覚えていないがパンフレットをもらった
のは覚えている」3名（19％）であった。
2．退院するときに何が一番知りたかったですか（複
数回答可）の問いに対し「痛み」4名（25％）、　「予
後」2名（13％）、　「呼吸困難」1名（6％）、　「緊
急時の連絡先」1名（6％）、　「診察の日にち」1名
（6％）、　「日常生活について」1名’（6％）、　「特
になし」7名（44％）（VATS：2名、葉切：5名）
である。特になしの理由としては「手術後の経過が順
調だったから」3名（43％）　（VATS＝1名、葉切
：2名）、　「身内に看護婦がいるから」2名（29％）
（VATS：1名、葉切：1名）、　「自分から医師に
聞いたから」1名（14％）、　「退院後すぐに再来予約
が入っていたから」1名（14％）であった。
3．退院に伴い不安に思ったことは何ですか（複数回
答可）の問いに対し、　「痛み」5名（31％）、　「息切
れ」2名（13％）、　「仕事または家事」1名（6％）、
「今後の病気の変化について」1名（6％）、　「その
他」2名でその内容として「完治したか」1名（6％）、
「体力が落ちている」1名（6％）であった。また「特
になし」9名（56％）　（VATS：2名、葉切：7名）
であり、その理由として、「手術後の経過が順調だっ
たから」5名（56％）、　「転移がなかったから」3名
（33％）、　「2週間後に再来予約が入っていたから」
1名（11％）であった。
4．3の質問の中で1つでもあると答えた方のみに質
問し、
　1）退院後の生活についての説明のときにそのこと
　についてのアドバイスはありましたかの問いに対し
　「なし」8名（80％）、　「あったが看護婦からでは
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ではなく医師より」2名（20％）であった。
　2）それについて誰かに相談しましたかの問いに対
　し「医師」7名（70％）、「同室の患者」1名（10％）、
　「誰にも相談しなかった」2名（20％）であった。
理由としては、「医師を信用している」5名（50％）、
　「看護婦は忙しそう」2名（20％）、　「看護婦は信
用できない」1名（10％）、「言えなかった」2名
　（20％）であった。
5．退院してから新たに不安なこと・心配なことはあ
りましたか。（複数回答可）またそれはどのように対処
しましたかの問いに対し「ある」と答えた人9名（56
％）で内訳は「痛み」4名（33％）、「発熱」2名（17
％）、　「血圧が安定しなかった」2名（17％）、　「天
気により体調が変わる」2名（17％）、　「再発に対す
る不安」1名（8％）、「転移に対する不安」1名（8
％）、「特になし」7名（44％）（VATS：2名、
葉切：5名）であった。
　対処法として「痛み」では「鎮痛剤を処方してもら
った」2名、「気にしないようにした」1名、「家族
と話して気を紛らした」1名であった。　「発熱」では
「再来日が近かったので我慢した」1名、　「処方され
ていた解熱剤を使った」1名であった。　「血圧が安定
しなかった」では「近医で降圧剤を処方してもらった」
1名、　「再来日まで様子を見た」1名。　「天気により
体調が変わる」では「深呼吸などをして自分で対処し
た」2名。「再発についての不安」では「自分の心に留
めている」1名。　「転移についての不安」では「自分
なりに対処した」1名であった。
6．これからの生活について不安なこと、心配なこと
はありますか（複数回答可）の問いに対し、　「ある」
と答えた人6名（38％）で内訳は「転移」3名（19％）、
「予後」2名（13％）、　「急変」2名（13％）、　「転
移したときに手術はできるのか」1名（6％）、「特
になし」10名（63％）（VATS：2名、葉切：8名）
であった。
IV　考察
　1の結果から、看護婦からの退院指導はなかったと
答える患者が6名であったが、その内4名はパンフレ
ットをもらったことは覚えていた。そのことから聴覚
に訴える指導のほかに、後日繰り返し見直せるような、
視覚に訴えるパンフレットを使用するのは有効である
といえる。
　2、3、5、6の結果から、VATS後の患者はど
の質問に対しても「特になし」と答えている。これは
身体的苦痛や不安が少ないからだと考えられる。それ
に対し、葉切後の患者は、入院中から退院後1～2ヶ
月間は疹痛・息切れといった身体的苦痛を訴えること
が多く、そのような不安を軽減させるための指導は不
可欠といえる。マズローの欲求の階層づけによる、生
理的・安全などの低次の欲求から充足していけるよう
に働きかけることが重要である。退院時の不安や疑問
点の中に高次の欲求が少ないことから、患者は退院指
導の内容として、転移や予後については、あまり必要
としていないと考えられる。むしろ、退院時よりも退
院後時間が経ち、低次の欲求がある程度充足された時
に、予後や転移などの高次の欲求を阻害する因子に対
する援助を十分に行っていく必要があると考える。
　4の結果から患者は、実際知りたいと思っているこ
とを看護婦以外に質問していることがわかった。　「看
護婦は忙しそう」「言えなかった」といった意見から、
看護婦が話しづらい雰囲気を作っているのではないか
と考える。看護婦に聴く姿勢がなければ患者の訴えは
聞こえてこないのである。また、　「医師を信用してい
る」という意見が多かったことから、患者の医師への
信頼は厚く、病気のことについては「医師に」という
考えがあると思われる。更に、私達の指導内容にも限
界があり、今後の病気の進行、予後、転移などのつい
ては看護婦が安易に説明できる内容ではない。
　そのため、患者の求めていることに十分に答えるこ
とができないのも事実である。しかし看護婦だからこ
そ、日々接してきた中での情報を元に、気づいた点、
これからの問題点など患者に合わせた内容の指導を心
がけることにより、患者は自分のたあの退院指導と受
け止めてくれるであろう。さらに現在の看護婦独自の
退院指導だけでなく医師と協力して行うことができれ
ば、患者の満足度は高まっていくと考える。
V　まとめ
1．退院指導は、パンフレットを使用することにより
視覚に訴えることができ、印象に残りやすい。
2．患者が話し掛けやすい雰囲気を作ることが大切で
　ある。
3．退院後、時間がたつにつれ低次の欲求は満たされ、
　高次の欲求へ変化する。
4．退院指導は医師と協力して行うことによって、よ
　り充実したものとなる。
VIおわりに
　看護婦が行った退院指導が生かされているかどうか
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は、患者が実際に自宅に帰り、生活していく中で初め
て評価ができると思う。退院後は必然的に患者と直接
接することがなくなっていく為、自分たちの行った指
導を振り返ることができず、業務に追われてしまう現
状であった。しかし、今回の研究で患者が退院指導を
どのように受け止あ、指導内容として何を求めている
かを明確にすることができた。今後は患者の個別性を
尊重し、患者が求めている退院指導が実践できるよう
に心掛けていく必要がある。
　今回の研究では、パンフレットの見直しや、看護婦
の行う退院指導を指導と思っていない原因について明
らかにすることができなかったため、今後の課題とし
ていくことでよりよい退院指導を行っていきたい。
　最後に研究を進めるにあたり、ご協力してくださっ
た患者の皆さん、12階西病棟のスタッフの皆様に感謝
いたします。
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資料1
インタビュー内容
1、退院するにあたり、看護婦から日常生活へのアド
バイスや退院後の病気のことについて説明がありまし
たか？
2、退院するときに何が一番知りたかったですか？
（複数回答可）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一55一
①痛み　②息、ぎれ③仕事または家事
　④今後の病気の変化について　⑤その他
3、退院に伴い不安に思ったことは何ですか？（複数
回答可）
4、3の質問の中で1つでもあると答えた方のみに質
問し、
　1）退院後の生活についての説明のときにそのこと
　についてのアドバイスはありましたか？
　2）それについて誰かに相談しましたか？
5、退院してから新たに不安なこと・心配なことはあ
りましたか？またそれはどのように対処しましたか？
（複数回答可）
6、これからの生活について不安なこと・心配なこと
はありますか？（複数回答可）
資料2
　　　　　　　　様　　　　　　　退院おめでとうございます
　退院が　　　月　　　日に決まりましたので、以下の事柄についてご説明
致します。
1．退院当日の会計手続きについて
　　お会計の準備ができましたら（9時～10時の間）ご連絡致しますので、
　　直接1階の入退院会計窓口に行き、お会計をお済ませください。その時
　　入院時の保証金受領書が必要となります。
　　尚、お会計を済まされた方はそのままお帰りになって結構です。
　　＊前もって支払い額をお知りになりたい方は、退院前日までにお申出く
　　ださい。
2．退院時間について
　　10時30分までにはベットをお空けください。お迎えの方が都合で遅くな
　　る場合はロビーか食道でお待ちください。
3．再診について
　　1）次回の再診日は　　月　　日（　）です。再診用紙は、退院当日の
　　朝、お渡し致し’ま’9’6－rliiz一＃1：RN　iRY旺は、1階の自動再来受付機をご
　　使用ください。
　　2）予約日以外に受診を希望する場合は、直接外科外来にお電話ください。
4．退院後の予約検査について（予約表は忘れずにお持ちください。）
［
5．診察券（IDカード）について
　入院時にお預かりした診察券は、退院当日の朝お返し致します。
6．退院後内服する薬について
　退院後に内服するお薬がある場合は、退院当日の朝ご説明致します。
7．診断書・書類等について
　1）退院当日に診断書を提出されると、お帰りまでにご用意できないこと
　　がありますので、なるべく早めに医師または看護婦にお渡しください。
　2）退院後、診断書等の書類が必要な方は、すべて外来において作成致
　しますので、受診の際、直接外来の医師に依頼してください。
8．床頭台の鍵について
　退院当日の朝、担当看護婦にお渡しください。ただし、整理が間に合
　わない場合は、お帰りの際でも結構です。
9．私物について
　床頭台の中、ロッカー、ペット周囲等に忘れ物をしないよう、退院当
　日の朝も点検をお願い致します。
　その他
）
10．
★当院では、職員に対する金品等のお心付けは一切お断りさせて頂いて
。
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インタビュー結果
1．退院指導はあったか
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〈理由〉
・医師を信用している5名
・看護婦は忙しそう　2名
・看護婦は信用できない1名
・言えなかった　　　2名
2．患者が退院時知りたかったこと
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〈特になしの理由〉
・手術後の経過が順調だったから…3名
・身内に看護婦がいるから…2名
・自分から医師に聞いたから…1名
・退院即すぐに再来予約が入っていたから…1名
3．患者が退院時に不安に思ったこと
　　　　痛み
　　　　息ぎれ
　仕事または家事
今後の病気の悪化
　　　について
　　　　その他
　　　特になし図3
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6．これからの生活についての不安・心配なことの
　　　　　　　　　有無とその内容
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〈その他の理由〉
　・完治したか
　・体力が落ちている
〈特になしの理由〉
　・手術後の経過が順調だったから…5名
　・転移がなかったから…3名
　・2週間後に再来予約が入っていたから…1名
一56一
　　　　転移
　　　　予後
　　　　急変
転移時手術できるか
　　　特になし
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